(Vi

VIA MEDICA

PRACA POGLADOWA

Teresa Gwizdak

Szpital Wojewddzki nr 2w Rzeszowie

ezpieczenstwo pacjenta w szpitalu

Safety of patient in hospital

Adres do korespondencji:

mgr piel. Teresa Gwizdak
Specjalista organizacji
ochrony zdrowia,

Wizytator OSrodka Akredytacji
Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia,
Naczelna Pielegniarka,
Petnomocnik Dyrektora

ds. Jakosci,

Szpital Wojewddzki nr 2

ul. Lwowska 60

35-301 Rzeszow

tel.: (0 17) 866 46 00

e-mail: tgwizdak@wp.pl

STRESZCZENIE
Wspdtczesne myslenie o funkcjonowaniu zaktadu opieki zdrowotnej musi uwzglednia¢ problematyke
bezpieczenstwa pacjenta. Szpital jest specyficzng instytucja o rozbudowanej strukturze organizacyjne;j,
gromadzacg w jednym miejscu ludzi chorych, personel sprawujacy bezposrednia i posrednia opieke
nad pacjentem oraz odwiedzajacych. Zasoby kadrowe zaktadu opieki zdrowotnej stanowig, obok
wyposazenia, infrastruktury oraz sytuadji finansowej, podstawowy walor jego struktury. Wielos¢ i rézno-
rodnos¢ ztozonych zadah wymaga zatrudniania pracownikdw o wysokich kwalifikacjach, dobrze przy-
gotowanych do sprawnej i wiasciwej realizadji obowigzkéw na stanowisku pracy.
Niniejsza praca stanowi prébe ukazania zagrozen wynikajacych z hospitalizacji pacjenta oraz przed-
stawienia najczesciej wystepujacych zdarzen niepozadanych w opiece nad pacjentem w aspekcie
znaczenia nowych rozwigzan prowadzacych do zmniejszenia ryzyka wystepowania bteddw me-
dycznych.
Petny proces opieki nad pacjentem cechowaé powinna Swiadoma orientacja na pacjenta i myslenie
w kategoriach jego dobra. Wymaga to integrowania wszystkich komponentéw proceséw Swiad-
czenia ustug i statego wdrazania programéw poprawy jakosci. Pomocne w tym zakresie sg ze-
wnetrzne systemy oceny jakosci Swiadczen medycznych. Zaréwno system akredytacji szpitali, jak
i certyfikacja Miedzynarodowej Organizacji Normalizacyjnej (ISO, International Organization for
Standardization) w swoich wymaganiach wyrazaja troske o pacjenta i personel zatrudniony
w szpitalu, zapewniajac witasciwy poziom ustugi. Niestety w ustawodawstwie polskim nie ma
obowigzku dbatosci o jakos¢ swiadczen zdrowotnych i tylko nieliczne szpitale w Polsce podejmuja
trudne wyzwanie dla ambitnych. Ich zainteresowanie problematyka jakosci i zaangazowanie cate-
go personelu udowadnia sens dziatah na rzecz obrony pacjenta przed zagrozeniami, ktére moga
wydarzy¢ sie w czasie hospitalizacji.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (1, 2): 181-185
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ABSTRACT

Modern reflection about functioning bet of healthy protection must take into consideration problems of
safety of patient. Hospital is a peculiar institution with extended organizational structure, which accumu-
late in one place patients, staff performing direct and over patient indirect custody and visitors. Reserves
of hospital personnel present, beside equipment, infrastructures and its financial status, basic value of its
structure. Diversity and much of tasks requires employing of staff with high qualifications, who are well
prepared and suitable to efficient and safety realization of duty.

The present work is an attempt at presenting the most frequent undesirable event in custody of
patient and values of new solutions leading to decrease of risk of occurrence of medical error.
Conscious orientation on patient and reflection in his category of good should feature full process
of custody over patient. It requires integrating of all components of process of service and constant
accustoming of programs of correction of quality. Helpful in this range are extemnal systems of
estimate of quality of medical service. System of accreditation of hospital as well as certification
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International Organization for Standardization (ISO) express care in claims about patient and staff

employee in hospital, assuring proper level of services. Unfortunately polish legislation does not

include duty care of healthy service and only numerous hospitals take hard challenge for ambitious.

They interest problems of quality and engagement of whole staff proves meaning of operation of

defense of patient before threats, which can happened during hospitalization.

Nursing Topics 2008; 16 (1, 2): 181-185

Key words: patient, safety, medical services, undesirable events

Wstep

Opieka nad pacjentem jest planowym procesem obej-
mujacym dziatania zmierzajace do poprawy stanu zdro-
wia. Przy obecnym rozwoju technologii medycznych
cztowiek z jednej strony moze liczy¢ na szybkie efekty
terapeutyczne, z drugiej natomiast moze by¢ narazony
na réznego rodzaju zagrozenia zdrowia lub zycia. Aby
temu zapobiec, nalezy pozna¢ wszystkie mozliwe przy-
czyny, ktére moga doprowadzi¢ do wystapienia ryzyka
zdarzeh niepozadanych. Szpital, aby zapewni¢ bezpie-
czefistwo pacjentow na kazdym etapie hospitalizacji,
czyli podczas diagnozowania, leczenia, pielggnowania
czy rehabilitacji, zobowiazany jest do zagwarantowa-
nia wlaSciwego poziomu ustug. Najwazniejszymi ele-
mentami w tym zakresie, obok infrastruktury i wypo-
sazenia, jest wysoko wykwalifikowana kadra medycz-
na, Swiadoma odpowiedzialnoSci za bezpieczenstwo pa-
cjentéw. Systemu zapewnienia wysokiej jakoSci Swiad-
czefi medycznych nie da si¢ zbudowac szybko. Stop-
niowo i permanentnie nalezy tworzy¢ jego podstawo-
we elementy, ktére pomagaja w osiaganiu sukcesu. Za-
planowane dziatania jakoSciowe i okresowo prowadzo-
ne kontrole sg profilaktyczng i skuteczna metoda redu-
kujaca mozliwoS¢ wystapienia zdarzeh niepozadanych.

Cel pracy

Celem pracy byto:

— przedstawienie najczesciej wystepujacych zagrozen
w opiece nad pacjentem,

— wskazanie znaczacej roli personelu medycznego
w zakresie bezpieczefistwa pacjentow,

— wskazanie znaczenia nowych rozwiazaf prowadza-
cych do zmniejszenia ryzyka wystepowania btedow
medycznych.

Bezpieczenstwo pacjenta
w krajach Unii Europejskiej
Zapewnienie pacjentom bezpieczefistwa znajduje

si¢ na czele listy priorytetow Unii Europejskiej. W dzia-
laniach aktywnie uczestnicza: Swiatowa Organizacja
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Zdrowia (WHO, World Health Organization), Swiato-
wy Sojusz na rzecz Bezpieczenistwa Pacjentow (World
Alliance on Patient Safety), Rada Europy, europejskie
zrzeszenia pacjentéw, lekarzy, pielegniarzy, farmaceu-
tow 1 szpitali. Scista koordynacja, skuteczna i konse-
kwentnie realizowana polityka w tym zakresie majg si¢
przyczyni¢ do podniesienia jakoSci opieki zdrowotne;j
i zapewnienia pacjentom wysokiego poziomu bezpie-
czefistwa. Dostepne dane Swiatowe publikowane przez
Institute of Medicine informuja, ze najwigksza grupe zda-
rzefi niepozadanych stanowia bledy medyczne, z powo-
du ktérych umiera wielu pacjentow.

Konferencja ,,Bezpieczenstwo pacjenta jako wyzwa-
nie europejskie”, ktdra odbyta si¢ w Warszawie w 2005
roku pod auspicjami Sekretarza Generalnego Rady
Europy Terry’ego Davisa byla prestizowym wydarze-
niem dla 25 krajow cztonkowskich. Przedmiotem ob-
rad byl migdzy innymi projekt rekomendacji opraco-
wany przez Komitet Ekspertow ds. Zarzadzania Bez-
pieczenstwem i JakoScia w Opiece Zdrowotnej, doty-
czacy zapobiegania zdarzeniom niepozadanym w opie-
ce zdrowotnej. Rekomendacje zostaly skierowane do
rzadéw krajow cztonkowskich, ktére powinny okresli¢
polityke bezpieczenstwa pacjenta oraz zintegrowac ja
z polityka zdrowotng pafnstwa [1].

Polska

Mato jest w polskim piSmiennictwie rzetelnych danych
na temat btedow lekarskich i zaniedbafi w wykonywaniu
zawod6éw medycznych oraz w sferze organizowania ustug
zdrowotnych. Dzi§ w Polsce szacuje si¢ Smiertelne ofiary
btedéw i zaniedban na okoto 20 000 rocznie [2]. Proble-
matyka bezpieczenstwa pacjenta jako zagadnieniem wa-
runkujacym jakoS¢ opieki zajmuje si¢ Towarzystwo Pro-
mocji JakoSci Opieki Zdrowotnej. Program ,,Bezpieczny
pacjent, bezpieczny szpital” uwzglednia informacje na
temat zdarzen niepozadanych i programéw bezpieczen-
stwa pacjenta w Europie i na Swiecie, daje praktyczne wska-
zGwki 1 uwagi na temat zbierania i analizowania danych
w formie analizy przyczynowo-Zrodlowej. Towarzystwo
Promocji JakoSci zamierza stworzy¢ system poprawiaja-
cy bezpieczefnstwo hospitalizowanego pacjenta i zacheca
wszystkie szpitale do wspotpracy [3].
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Opicka nad pacjentem

Na nowoczesny model opieki nad pacjentem skta-
da si¢ state poglebianie wiedzy medycznej, dazenie
do profesjonalizmu i stosowanie §wiatowych stan-
dardéw zapewniajacych bezpieczenstwo pacjenta w
szpitalu. Nieznajomo$§¢ tych zagadnien moze skut-
kowaé¢ dodatkowym cierpieniem pacjentow, wyste-
powaniem zdarzefi niepozadanych i obnizeniem po-
ziomu jakoS$ci §wiadczonych ustug medycznych.
Medycyna, bedac coraz bardziej kompleksowa, nie
staje si¢ bardziej bezpieczna: leczenie skompliko-
wanych i ztozonych przypadkéw zwigksza mozliwosé
popetnienia btedu.

Na kazdym etapie hospitalizacji, czyli od momen-
tu przyjecia pacjenta do szpitala do chwili jego wypi-
su, moze dochodzi¢ do zdarzefi niepozadanych. Za
zdarzenie niepozadane w opiece zdrowotnej rozu-
mie si¢ kazde niezamierzone lub nieoczekiwane zda-
rzenie, ktére mogto spowodowac lub spowodowato
szkode u jednego lub wigcej pacjentéw korzystaja-
cych z opieki zdrowotnej [4]. W ztozonej komplek-
sowosci 1 specyfice Swiadczefi medycznych nie jest
mozliwa calkowita ich eliminacja, niemniej mozna
im zapobiegaé. Jednym ze sposobdéw profilaktycz-
nych w tym zakresie jest monitorowanie zdarzef nie-
pozadanych jako systemu nadzoru nad bezpieczefi-
stwem pacjenta. Opracowanie systemu rejestracji
i wewnetrznego katalogu zdarzen niepozadanych,
ktory powinien uwzgledniac zagrozenia ze strony per-
sonelu, aparatury, stosowanych lekéw, procedur po-
stepowania jest pierwszym krokiem w kierunku
ochrony pacjenta przed pomytkami i btgdami.

Ze wzgledu na rosnace wymagania dotyczace jako-
Sci opieki oraz wzrost oczekiwah pacjentéw bezpie-
czefistwo staje si¢ waznym elementem w trakcie zabie-
gow diagnostycznych, terapeutycznych, pielegnacyjnych
i rehabilitacyjnych. W procesie diagnozowania pacjen-
téw niebezpieczne jest popetnianie bledéw przedlabo-
ratoryjnych, do ktérych naleza: opdznione dostarcze-
nie proby, niewlasciwe przechowywanie i transport
proby po pobraniu, nieprawidtowe opisanie proby
i/lub skierowania. Btedy laboratoryjne typu: awaria
sprzetu, zniszczenie probki podczas opracowywania,
utrata tozsamoSci proby na kazdym etapie badania,
wycofanie odczynnikéw przez firme, opdznione wyda-
nie wyniku przez zleceniobiorc¢ — moga by¢ przy-
czyna falszywego wyniku badania.

Istotna role w diagnozowaniu pacjenta odgrywaja
badania radiologiczne. Btedy w zakresie przygoto-
wania pacjenta do badan radiologicznych konwen-
cjonalnych, tomografii komputerowej (CT, compu-
ted tomography), rezonansu magnetycznego (MR,
magnetic resonance immaging), USG, powiklania
w czasie i po wykonaniu badaf diagnostycznych trak-

towane sg jako grupa zdarzefn niepozadanych, kto-
rych konsekwencja moze by¢ niewlasciwa diagnoza
lub terapia pacjenta.

Przeciaienie pracqa

Wiecej miejsca nalezy poswigci¢ bledom medycz-
nym wynikajacym z nadmiernego przecigzenia praca,
zlej organizacji pracy, braku koncentracji uwagi i chro-
nicznego zmeczenia. Pod wplywem zmeczenia wyste-
puje uposledzenie funkcji koordynacyjnej o§rodkow
nerwowych i zmniejszenie wydolnoSci psychomoto-
rycznej, co wplywa bezpoSrednio na poziom bezpie-
czefistwa i efektywnoSci pracy. Badania wskazuja, ze
dtugo$¢ trwania zmiany roboczej moze wplywac na
obnizenie jakoSci pracy. W systemach 12-godzinnych
dochodzi do obnizenia zaréwno subiektywnego pobu-
dzenia, jak i wykonywania niektorych zadan [5]. Sto-
pief natezenia pracy i warunki Srodowiska pracy w ja-
kich jest wykonywana moga takze by¢ przyczyna zda-
rzefi niepozadanych.

Popetniane btedy w zakresie farmakoterapii, zwia-
zane mig¢dzy innymi z procedura przepisywania leku,
nieprzejrzysta nomenklatura, niejednoznacznym ozna-
kowaniem, procedura wydawania lekéw, brakiem pi-
semnych zlecefi lekarskich sa czgsta przyczyna zagro-
Zenia zdrowia i zycia pacjentow.

Kolejnym bardzo istotnym problemem w szpitalach
sa zdarzenia niepozadane zwigzane z zabiegami opera-
cyjnymi. Dotycza najczeSciej pomylki w zakresie nie-
prawidtowej identyfikacji pacjenta lub narzadu (nie-
wiaSciwa strona zabiegu), wykonania zabiegu bez zgo-
dy pacjenta lub jego opiekuna prawnego, nieprawidlo-
wego wykonania procedury, nieprawidlowego doboru
instrumentarium, wad materialowych i technologicz-
nych implantéw. Powaznym w skutkach zdarzeniem
niepozadanym jest poparzenie pacjenta wywotane dzia-
laniem diatermii. Powiktania w trakcie i po zabiegach
operacyjnych, takie jak: pozostawienie materiatéw opa-
trunkowych lub narzedzi w polu operacyjnym, wszel-
kie pomylki anestezjologiczne i nieprawidlowosci znie-
czulenia moga stanowi¢ bezposrednie zagrozenie zycia
pacjenta.

Standardy opieki

Czynnikami wplywajacymi na jakoS$¢ praktyki pie-
legniarskiej sa przyjete standardy opieki, liczba zatrud-
nionych pielggniarek i potoznych, ich kwalifikacje,
uwarunkowania psychofizyczne i motywacje. Aby za-
pewni¢ wlaSciwy poziom opieki, konieczne jest ustale-
nie i przestrzeganie przyjetych norm zatrudnienia per-
sonelu medycznego. W dobie Zle pojetej oszczednosci
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w stuzbie zdrowia restrukturyzacja personelu piele-
gniarskiego balansuje na granicy bezpieczefistwa. Do-
wodem na to jest migdzy innymi doznanie fizycznego
urazu przez chorego w czasie hospitalizacji: upadki,
potkniecia, zwichnigcia, oparzenia, wypadnigcia pa-
cjentow z 16zek. Niebezpieczefistwo stwarza réwniez
stosowanie sprzetu stuzacego do podnoszenia i prze-
mieszczania pacjentéw. Jego uzytkownicy powinni do-
ktadnie zapozna¢ si¢ z instrukcjami producenta, aby
uniknaé urazéw zwigzanych z brakiem umiejgtnoSci
stosowania takiej aparatury. Przestrzeganie zasad do-
brej praktyki to obowiazek kadry medycznej, ktora
ma zapewni¢ wlaSciwa opieke nad pacjentem. Mini-
malne normy zatrudnienia personelu nie gwarantuja
pozadanego poziomu jakoS$ci ustug medycznych i re-
alizacji przyjetych standardéw postepowania.

Stan sanitarno-epidemiologiczny

Elementem zapewniajacym bezpieczefistwo pa-
cjenta jest zachowanie czystoSci pomieszczen i prze-
strzeganie procedur epidemiologicznych przez per-
sonel szpitala. Pomocng role w tym zakresie odgry-
wa pielgegniarka epidemiologiczna, zespét ds. zaka-
zeh 1 pracownia mikrobiologiczna. Regularnie pro-
wadzone kontrole stanu higieny pomieszczen szpi-
talnych, nosicielstwa drobnoustrojéw chorobotwdr-
czych wiréd personelu medycznego i badania epide-
miologiczne sa prewencja w wystepowaniu zakazef
zaktadowych. Specjalnym organem powotanym dla
sprawowania funkcji nadzoru nad warunkami higie-
niczno-sanitarnymi sprze¢tu i pomieszczen, w ktorych
sa udzielane §wiadczenia medyczne jest Pafistwowa
Inspekcja Sanitarna. Sprawowanie biezacego i zapo-
biegawczego nadzoru, przeprowadzanie kontroli
w zakresie sprawowanej opieki, mycia i dezynfekcji
sprzetu, gospodarki odpadami medycznymi daje po-
czucie bezpieczenstwa zaréwno pacjentom, jak i per-
sonelowi szpitala.

Aparatura medyczna

Przy obecnym rozwoju techniki stosowanej w pro-
cesie diagnozowania i terapii czlowiek narazony jest
na réznego rodzaju zagrozenia. W problematyce bez-
pieczefistwa nie mozna zapomnieé o sprawnej i pew-
nej aparaturze medycznej. W Polsce nie prowadzi
si¢ systematycznej kontroli fizycznych elementéw
odpowiedzialnych za proces powstawania obrazu
rentgenowskiego. Bardzo czesto zta jako§¢ RTG ttu-
maczy si¢ wykorzystywaniem starych i zuzytych apa-
ratow, gdyz brakuje sSrodkéw na zakup nowej apara-
tury [6]. Angazowanie Srodkéw finansowych w sys-
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tematyczne przeglady, a w szczegdlno$ci wymiana
przestarzalego sprzetu medycznego powinno by¢ po-
strzegane jako inwestycja przynoszaca wymierne zy-
ski prowadzace do minimalizacji btedéw i elimina-
cji zdarzeh niepozadanych.

Swiadomosé personelu

Bezpieczefistwo pacjenta to réwniez Swiadomo§¢
zagrozen i niebezpieczefstw wynikajacych z auto-
nomii zawodu, ocena schematéw wilasnych zacho-
wan i konsolidacja pracy zespotu. Nalezy takze wy-
eliminowaé mit doskonatosci dotyczacy braku wy-
stepowania btedu. Nie ma na §wiecie zaktadu opieki
zdrowotnej, w ktérym nie wystepuja zdarzenia nie-
pozadane. Deklaracja braku takiego typu zdarzen
Swiadczy o braku kryteriéw oceny ryzyka pobytu
pacjenta w szpitalu i systemu monitorowania dzia-
fafi niepozadanych.

Powstate w wyniku zaniedban przez personel me-
dyczny bledy nie moga by¢ ukrywane, a przyznanie
si¢ do winy nie moze by¢ karane. Zapewnienie wspar-
cia pracownikowi, ktéry popelnit btad, wdrazanie
programéw edukacyjnych, obejmujacych zarzadza-
nie ryzykiem, radzenie sobie ze stresem to warto-
Sciowe sposoby postgpowania przynoszace w per-
spektywie wymierne zyski dla poprawy bezpieczen-
stwa pacjentow.

Systemy oceny jakosci swiadczen medycznych

Nowoczesny model zapewnienia wysokiej jakoSci
opieki medycznej musi uwzglednia¢ wewnetrzny sys-
tem poprawy i system zewnegtrznej oceny jakoSci
Swiadczefi medycznych. Dobrze sprawdzonymi me-
todami oceny jako$ci Swiadczef w Polsce jest akredy-
tacja i norma ISO. Standardy akredytacyjne zostaly
ustalone w dziedzinach majacych istotny wptyw na
bezpieczefistwo i jako§¢ opieki nad pacjentem [7].
Spetienie ich wymagaf oraz normy ISO bez watpie-
nia przyczynia si¢ do wprowadzania zmian w zakre-
sie funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotne;.
Akredytacja jest bardzo skuteczng metoda w zmianie
dotychczasowego sposobu postrzegania pracy i nie-
watpliwie wplywa na poprawe bezpieczefistwa pacjen-
téw i personelu.

Whioski
Reasumujac problematyke bezpieczefstwa pa-

cjenta w szpitalu, nalezy podkresli¢, ze w Polsce
nie prowadzi si¢ systematycznej kontroli w zakre-
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sie przestrzegania okre§lonych wymagahn w opiece
nad pacjentem. DoS§wiadczenia ostatnich lat i lawi-
nowo wzrastajaca liczba proceséw sadowych
Swiadcza o dotychczasowej ignorancji problemu
oceny ryzyka pobytu pacjenta w szpitalu. Wielu
z nich mozna uniknaé poprzez zastosowanie odpo-
wiednich programéw zapobiegawczych migdzy in-
nymi wprowadzenia systeméw oceny otwartego
i uczciwego bezpieczenstwa. Poza tym niezbedny
jest system przekazywania danych o zdarzeniach za-
grazajacych bezpieczenstwu pacjentdw, zapewnia-
jacy anonimowos$¢ przypadku i zgtaszajacego. Wy-
pracowanie i stworzenie odpowiedniego systemu
oraz prawodawstwa w przedmiotowej sprawie jest
wyzwaniem dla wspdlczesnego systemu ochrony
zdrowia w Polsce.
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